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l. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza 
w Krakowie. 


Pr zyczynki do Chirurgii. 
VII. 
Trzy przypadki wycięcia macicy przez pochwę. 
Wyleczenie. 
Napisał Dr. H. Schramm 
asystent kliniki chirurgicznćj, 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 16). 

Statystyka wycięć macicy przez pochwę dwojaki ma 
cel: po pierwsze wykazać wartość tego rękoczynu jako za- 
biegu operacyjnego, a zatćm przedstawić procent śmiertelno- 
ści i główne niebezpieczeństwa operacyi; powtóre wykazać 
jéj wartość jako środka leczniczego, czyli przekonać nas, czy 
i w obu przypadkach rak macicy za pomocą tego środka 
zostaje wyleczony doszczętnie, a ile kobiet operowanych ule- 
ga potworowi tćj morderczćj choroby. Na pierwsze py- 
tanie wyniki dotychczasowych doświadczeń pozwalają odpo- 
wiedzieć korzystnie. Nie dawno jeszcze uważano nieco wię- 
cćj rozwinięty rak macicy za cierpienie, przeciw któremu 
nie ma środka, a Hegar i Kaltenbach (Operative Gynä- 
cologie 1874, str. 217) wypowiedzieli przed 9 laty następują- 
ce zdanie: „racyjonalna metoda całkowitego wycięcia macicy 
musiałaby chronić od krwotoku i uszkodzenia oboczny ch na 
rządów, umożebnić zamknięcie otrzewny i zapobiedz dostaniu 
się wydzieliny rannćj do jamy brzusznej. Wymagania te na- 
potykają przy wycięcin macicy m siłu czy to przez jamę 
brzuszną, czy też to przez pochwę na nieprzebyte trudności.* 
Obecnie metodę tę, o którćj marzył Kaltenbach posiadamy, 
a wyniki dotychczasowe, lubo jeszeze nie czynią zadość 
wszystkim wymaganiom, to przecie pozwalają mieć nadzieję, 
że rak macicy przestanie być cierpieniem nieulecznóm. 

W  nmajnowszćj rozprawie Czernego (Beiträge zur 
vaginulen Uterusexstirpalion. Berlin. klin Wochenschr. 1882, 


| Nr. 46) znajdujemy 81 przypadków wycięcia maciey przez 


pochwę, z tych 26 z zejściem śmiertelnóm. Jeżeli dodamy 
do tego 5 przypadków, o których wspomina Mikulicz 
(O użyciu jodoformu w leczeniu ran, Przegląd Lekarski 1881), 
a z których 4 zakończyły się pomyślnie (z tych jeden ope- 
rowany przez Mikulicza), 2 przypadki Singera (Archiv f. 
Gynaek. XX, 2), 2 nowe pomyślne przypadki V eita (Deutsche 
med. Wochenschr. 19383, Nr. 1), 2 również pomyślne przy- 
padki Kraussolda (Centralbl. f. Chir. 1888, s. 2), 1 przy- 
padek Pawlika (Wiener Klinik 1882, XII), a wreszcie 
opisane wyżćj 3 przypadki prof. Mikulicza natenczas mieć 
będziemy 36 przypadków, z tych 69 wyleczeń, czyli że 
śmiertelność po tój operacyi wynosi 28:1%,. A zatóm według 
zestawienia Heidlena (l. c.) procent śmiertelności po wycię- 
ciu macicy wynosił 36. Czerny mógł go obniżyć do 329,, we- 
dług zaś powyżćj przytoczonych liczb spadł on w najno- 
wszych czasach znowu o 4. 

Mamy jednak uzasadnioną nadzieję, że w najbliższym 
czasie przy coraz bardzićj udoskonalającćj się technice ope- 
racyi, a zwłaszcza przy ulepszonćm leczeniu następowóm, 
wyniki te staną się o wiele lepsze i że dojdziemy wreszcie 
do tego celu, że wycięcie całćj macicy nie będzie połączone 
z większóćm niebezpieczeństwem niż cięższe przypadki owa- 
ryjotomii lub wycięcia sutka. 

Na dotychczasowe polepszenie wyników po operacyi 
wpłynęly głównie trzy czynniki, mianowicie wydoskonalenie 
techniki operacyjnćj, uproszezenie leczenia następowego a 
wreszcie ściślejsze stawiania wskazań. 

Nie będę się tu dlugo rozwodził nad techniką opera- 
cyjną, dokładny jćj opis znajdujemy w pracy Mikulicza 
(Uiber die Totalexstirpation des Uterus, Wiener med. Wochen- 
schr. 1881, Nr. 47 i nast.) i Czernego (l. c.); chciałbym 
tylko pokrótce omówić kilka szczegółów spostrzeganych w opi- 
sanych wyżćj trzech przypadkach. 

Na wielką uwagę zasługuje przedewszystkićm przygo- 
towanie do operacji, a mianowicie jak najstaranniejsze od- 
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wonienie rozpadającego się nowotworu; gdyż gnijące części 
jego dostawszy się przypadkiem do samój rany mogą bar- 
dzo łatwo wywołać ropne zapaleme tkanki łącznćj w mie- 
dnicy, lub zetknąwszy się z otrzewną stać się powodem jćj 
ostrego zapałenia i śmiertelnego zejścia. Na szczegół ten 
kładą nacisk wszyscy autorowie i podają różne środki zapo- 
biegawcze. Prócz kilkakrotnego przestrzykania 5°/, rozczy- 
nem karbolu radzi Olshansen (Utber Totalezstirp. des Ute- 
rus nach zehn eigenen Fällen, Berl. klin. Woch. 1881, Nr. 
35) wytrzeć dobrze całą powierzchnię nowotworu wacikami 
zamoczonemi w 5%, karbolu. W razie mocnego rozpadu no- 
wotworu dobrze jest wyskrobać go, jeżeli siły chorój na to 


pozwalają. Caselli (Raccoglitore medico 1881, str. 290) po- | 


leca odpalić gałwanokauterem cześć pochwową, a oddaliwszy 
w ten sposób najbardzićj rozpadajacą się a zatóm najnie bez- 
pieczniejszą część nowotworu przystąpić dopiero do wycię- 
cia macicy. Mikulicz we wspomnianćj pracy podaje myśl, by 
w danym razie wykonać operacyję niejako dwuczasowo, tj. 
odłączyć najpierw szyję maciey i odciąć rozpadający się no- 
wotwór, a dokonawszy tego wymyć dokładnie narzędzia i 
ręce 5%, karbolem i dokończyć operacyi, będąc już bezpie- 
cznym od zakażenia rany. 

W naszych 3 przypadkach nie uciekaliśmy się do 
tych środków. Przestrzykiwanie dwa razy na dzień 5%, roz- 
czynem karbolu lub octanem glinowym i zakładanie gazy 
jodoformowćj do pochwy wystarczyło do dostatecznego od- 
wonienia nowotworu. 

Pozwolę sobie jednak dodać, że w czwartym przypadku 
znajdującym się obecnie w klinice, środki te okazały się nie- 
dostateczne. Prof. Mikulicz wyskrobał nowotwór zajmujący 
całą jamę macicy, którą wypełniono 50%, gazą jodoformową. 
Mimo to cuchnienie cokolwiek się tylko zmniejszyło. W obec 
tego więc, że nie możemy być nigdy pewni zupełnćj desin- 
fekcyi raka, musimy i podezas operacyi starać się zapobiedz 
możliwemu zakażeniu rany, a do tego ma służyć ciągłe skra- 
pianie pola operacyjnego 3/, karbolem. W żadnym z na- 
szych przypadków nie widzieliśmy złych skutków z tego po- 
stępowania, u żadnćj chorćj nie było objawów działania kar- 
bolu na cały ustrój, nie było karbolu w moczu, a przyznać 
przecie trzeba, że 3%, kwas karbolowy lepićj zapobiedz mo - 
że zakażeniu rany niż polecany przez Czernego 19, rozezyn 
tego kwasu. Z tego samego powodu używa prof. Mikulicz 
do wycierania rany w tćj operacyi wyłącznie wacików 
zmaczanych w 39%, karbolu, z których każden po jedno- 
razowóm zetknięciu się z raną zaraz się odrzuca. Po 
rozszerzeniu pochwy przez wprowadzenie wziernika rynien- 
kowatego i odciągniecie ścian górnych i bocznych pochwy 
szpatułkami drewnianemi chwyta się macicę hakami lub kle- 
szczami ostremi i ściąga się ją nieco ku dołowi. Przy tóm 
napotyka się często znaczne trudności z powodu, że haki 
wyrywają się z kruchej tkaniny przy najmniejszćm pocią- 
gnięciu, jak to miało miejsce w naszym drugim przypadku. 
W celu zapobiegnięcia tój niedogodności poleca Olshausen 
(l. c.) używać haków nie bardzo ostrych; u naszćj chorej 
bardzo dobre oddały usługi kleszcze harpunowate prof. Mi- 
kulieza. Narzędzie to ma tę wielką zaletę, że można je wy- 
godnie wprowadzić do jamy macicy, a doszedłszy po za 
granice nowotworu, otwiera się narzędzie, przez co wbijają 
się jego końce w zdrowe ściany macicy, gdzie trzymają się 
znacznie lepićj niż w kruchój tkance nowotworowćj. 

Drugióm niebezpieczeństwem śród tćj operacyi jest 
krwotok. W celu zmniejszenia go poleca Czerny (l. e.) uci- 


skanie aorty. W żadnym z naszych przypadków środka tego 
prof. Mikulicz nie stosował, nie mogę więc ocenić jego sku- 
teczności, zdaje mi się jednak, że przez staranne zakładanie 
podwiązek można dokonać operacyi bez znaczniejszego krwo - 
toku, a oszczędza się jednego asystenta i to asystenta, któ- 
remuby można powierzyć czynność tak mozolną i trudną jak 
uciskanie aorty, jeżeli ono ma coś pomódz, a nie być tylko 
środkiem iluzoryjnym lub nawet szkodliwym przez ucisk żyły 
głównej. 

Różne podawano środki w celu jak najpewniejszego 
zapobiegnięcia krwotokowi. Ruggi np. radzi otworzyć jamę 
brzuszną (Raccoglitore medico 1880), założyć tędy na więzadła 
szerokie odpowiednie kleszcze, następnie przebić sklepienie i 
przez ten otwór założyć podwiązkę obejmującą na raz całe 
więzadło, poczćm można wydobyć macicę prawie bez krwotoku. 
Postępowanie, o ile mi wiadomo, nie znalazło naśladowników. 
Pomijając już bowiem powikłanie operacyi przez otwarcie 
jamy brzusznój, to podwiązka obejmująca tak znaczną ilość 
i tak niejednolitćj tkaniny, jaką jest więzadło szerokie, nie 
może trzymać dobrze, zesuwa się bardzo łatwo, a w takim 
razie mielibyśmy do czynienia z krwotokiem bardzo trudnym 
do zatamowania. 

Najpewniejszym jeszcze środkiem uchronienia się od 
krwotoku pierwotnego lub następowego jest zakładanie pod- 
wiązek en masse, lecz obejmujących tylko małe pęczki tka- 
niny. W celu zapobiegnięcia zesunięciu się podwiązek pole- 
ca Olshausen zakładanie pętłi drucianćj lub podwiązki ela- 
stycznćj i odcinanie ujętego pasma daleko od podwiązki, 
choćby nawet w samym nowotworze, gdyż itak części jego 
na zewnątrz od podwiązki obumierają. Prof. Mikulicz uży- 
wał w swych przypadkach również podwiązek en masse, 
zakładając je według metody nużywanćj przez Billrotha w ten 
sposób, że zamkniętemi kleszczami Póana oddzielał pasmo 
tkaniny, grube najwięcćj na */,cm., które następnie uciskał 
mocno temi kleszczami jak najdalej od nowotworu. Podsu- 
nąwszy następnie nitkę grubego jedwabiu pod ujęte pasmo 
zawięzywał je po usunięciu kleszczy tak, że nitka przypa- 
dała dokładnie w bruzdę wyciśniętą poprzednio kleszczami 
i przecinał związane w ten sposób pasmo przynajmnićj na 
3, do ',em. od nitki. Założona w ten sposób podwiązka 
nigdy się nie zesunęła. Mimo to krwotok, jak to wspomnia- 
łem w historyi chorób, był zwłaszcza u dwóch pierwszych 
chorych dość znaczny z naczyń przedartych przy oddziela- 
niu pojedyńczych pasm więzadła. Krwotok ten tamowano 
częściowo przez ujęcie naczynia i podwiązanie 0 osobno a 


į jeżeli to się nie dało uczynić, oddawało bardzo dobre usługi 


uciśnięcie krwawiącego miejsca tamponami z gazy jodofor- 
mowćj. Oddzielenie macicy w ten sposób od otaczających 
tkanin nskuteczniał prof. Mikulicz o ile to było możebne m 
situ, ściągając ją tylko ku dołowi, poczćm dopiero przystą- 
pił do wywrócenia trzonu macicy przez sklepienie tylne. Ta 
część operacyi sprawiała już wielu operatorom znaczne tru- 
dności a w przypadku Novary (Independente, 1881, Nr. 7) 
ściągnięcie trzonu macicy było wprost niemożebne. W celu 
ułatwienia sobie tego aktu używał Martin szerokićj łyżki 
Simona, która wprowadzona przez otwór w jamę Douglasa 
miała służyć niejako za sanki, po których trzon macicy 
dałby się łatwo zesunąć w dół. Nadto do wywrócenia maci- 
cy używa Martin osobnego narzędzia (Zur Technik der va- 
ginalen Uterusexstirp. Centralblatt f. Gyndk., 1881, Nr. 5), 
które wprowadza do jamy macicy i używa go jako dźwigni 
do zepchnięcia trzonu macicy. Olshausen używa w tym celu 
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nie bardzo ostrych haków, które wprowadza przez jamę 
Douglasa do jamy brzusznćj i wbija je w szczyt macicy. 
Sądziłbym jednak, że postępowanie to, nawet jeżeli haki są 
prawie całkiem tępe, mogłoby pociągnąć za sobą nieprzyje- 
mne skutki. U drugićj naszćj chorćj na przykład pętla jelit 
była przyrośnięta do szezytu maciey, bardzo więc łatwo mo- 
żnaby ją zranić wprowadzonym hakiem. 

Zresztą wyciągnięcie macicy na zewnątrz nie przed- 
stawiało w żadnym z opisanych wyżćj trzech przypadków 
szczególnych trudności, jak sądzę właśnie z powodu poprze- 
dniego prawie zupełnego oddzielenia jćj od części sąsiednich. 
Nawet w przypadku trzecim, w którym trzon macicy był 
znacznie powiększony, udało się ściągnąć go przez tylne 
sklepienie za pomocą dwóch haków, wbijanych naprzemian 
coraz to wyżćj w wysuwającą się n.acicę. Jedynie w przy- 


padkach, w których macica jest mocno przytwierdzona z po- | 


wodu przebytego zapalenia koło macicznego, mogłoby ścią- 
gnięcie jój trzonu przedstawiać bardzo znaczne trudności; 
w takich razach, jakotóż przy bardzo znacznćm powiększe- 
niu trzonu macicy może postępowanie Martina oddać dobre 
usługi, może lepsze, niż polecane przez P. Miillera (Cen- 


tralblatt für Gyndcol. 1884, Nr. 8) rozcięcie macicy na dwie | 


połowy. Z powikłań mogących się zdarzyć podczas operacyi 
na szczególną uwagę zasługują zranienia moczowodów i pę- 


cherza. W pierwszym tóż opisanym wyżćj przypadku, w kió- | 


rym nowotwór rozszerzył się już znacznie, i w którym z tego 
powodu oddzielenie macicy było bardzo trudne, ujęty został 
w kleszcze Peana prawy moczowód, jednak prof. Mikulicz 
spostrzegł to zaraz, moczowód usunięto natychmiast na bok, 
a powikłanie to nie wywołało żadnych złych następstw. 
W tym samym przypadku zdarzyło się przedarcie pęcherza 
moczowego w miejscu, gdzie nowotwór zajął znaczną część 
jego Ściany, tak że prawie tylko błona śluzowa była nietknię- 
ta. Przypadek ten jednak wykazał, jak korzystne jest wpro- 
wadzenie cewnika do pęcherza. QOlshausen jest zdania, że 
można się obejść bez tćj ostrożności, utrzymując, że cewnika 
leżącego w pęcherzu nie czuć palcami odddzielającemi maci- 
cę a zatóm zwróconemi stroną grzbietową ku pęcherzowi. To 
prawda, jednak cewnik może każdćj chwili służyć do zory- 
jentowania się co do położenia pęcherza, a nadto chroni pe- 
wnie od przeoczenia przedziurawienia pęcherza, jeżeli się to 
przypadkiem zdarzyło. Otwarcie zaś pęcherza naumyślne lub 
przypadkowe, lecz na czas spostrzeżone, jest powikłaniem 
prawie całkiem nie wpływającćm na dalszy przebieg goje- 
nia się. Należy tylko otwór w pęcherzu dokładnie szwem 
zamknąć i następnie leczyć chorą tak, jakby pęcherz nie zo- 
stał uszkodzony. Dowodzi tego obok kilku znanych już przy- 
padków także pomyślny przebieg u naszćj chorćj. 
Wypadnięcie kiszek przez otwór pozostały po wyjęciu 
macicy, czegoby się a priori można obawiać, nie było do- 
dotąd powodem jakiegoś niebezpieczeństwa. W drugim z na- 
szych przypadków została ściągnięta do pochwy pętla kiszek 
cienkich przyrośnięta do szczytu macicy, lecz po oddzieleniu 
tego przyczepienia kiszka prawie sama cofnęła się do jamy 
brzusznćj i nie okazywała żadnćj skłonności do ponownego 


wypadnięcia. Powodem tego jest zapewne to, że brzegi rany | 


po wyjęciu macicy pozostałej zamykają jamę brzuszną, jak 
na to zwrócił uwagę Mikulicz (l. e.) nakształt wentyla, 
który zamyka się tóm szczelnićj, im mocniejszy jest ucisk 
śródbrzuszny, (Dok. nast.) 


i. Z Zakładu sądowolekarskiego prof. Blumenstoka 
w Krakowie. 


Kazuistyka sądowo i policyjnolekarska. 
I. 
Noworodek żywy wydobyty z dołu kloacznego; 
śmierć po upływie 20 godzin. 
Podał Dr. Ignacy Schaitter, 
demonstrator przy tymże Zakładzie i lekarz sądowy. 

Dnia 16 listopada 1882 r. F. S. wyszedłszy zrana do 
wychodka w podworcu domu, który zamieszkiwała, ujrzała, 
że śnieg, którym przysypany był kał zaledwie zmarznięty 
porusza się; odgarnąwszy cievką jego warstwę spostrzegła 
noworodka, którego przy pomocy zwolanych sąsiadek wy- 
dobyła i ukąpawszy w letniej wodzie zdołała pobudzić do 
oddechania i krzyku. Z wychodka, w którym dziecię znale- 


| ziono, prowadziły ślady krwi do sieni, kończąc się większą 


kałużą krwi tuż przed drzwiami mieszkania podeszłćj kobiety; 
ślady te osoba nieznana starała się właśnie uprzątnąć i na 
nią też natychmiast padło podejrzenie usiłowanego dziecio- 
bójstwa. Uwięziona Katarzyna G. bie przyznała się do za- 
rzneonćj sobie zbrodni, podając, że około godziny 10 rano 
dnia tego uczuła okropne boleści, nie sądziła jednak, aby 
już miał nastąpić poród, którego się wcale nie spodziewała 
jeszcze, ałbowiem według swego obliczenia mogła się znaj- 
dować dopiero w 6 miesiącu ciąży. Do wychodka weszła 
mając odbyć zwyczajną potrzebę, lecz zaledwie nachyliła się 
nad otworem, wypadło coś z nićj do dołu kloacznego, wtedy 
nie wiedziała eo się z nią dzieje, czuła tylko okropne bole- 
ści a nie spodziewała się, że poród dziecięcia może się cd- 
być tak szybko; nie wrzuciła dziecięcia do kloaki, ani téż 
mogła temu przeszkodzić, będąc bardzo cierpiącą i prawie 
bez przytomności. Łożysko odeszło już po powrocie do izby 
a obwiniona przypomniawszy sobie, że pozostawiała ślady 
krwi w sieni, wyszła z izby powtórnie, aby je nsunąć. Świad- 
kowie przesłuchiwani w śledztwie a zaprzysiężeni przy roz- 
prawie ostatecznćj zeznawali, że Katarzyna G. odszedłszy ze 
służby niedaleko Krakowa przyszła do miasta i wieczorem 
dnia 15 listopada zaszła do mieszkania Maryjanny D. zna- 
jomćj swojej, aby tam przenocować. Gdy jėj noclegu nie od- 
mówiono, położyła się, jednak niebawem zaczęła się uskar- 
żać na dolegliwe bóle w „brzuchu. Maryjanna D. nie wiedząc 
w jakim stanie G. się znajduje, nie przypisywała tym bólom 
właściwego znaczenia i słowa obwinionćj: „że tóż i na mnie 
przyszło to świństwo“ nie wzbudziły w nićj ani w obecnym 
jój mężu żadnego podejrzenia. Noc minęła spokojnie. Zrana 
około 9tćj rozeszli się małżonkowie do swoich zajęć pozo- 
stawiając w domu gościa, uskarżającego się na dolegliwe 
bóle, a Maryjanna D. obiecała jój nawet przynieść lekarstwo 
z apteki. W ieh nieobecności nastąpiło zajście poprzednio 
opisane, o którćm dowiedzieli się od sąsiadów. Kobiety, któ- 
re dziecię z kloaki wydobyły i ukąpały, zeznaly, że na we- 
zwanie jednćj z nich pobiegły do wychodka i widziały dzie- 
cię pokryte śniegiem a na podłodze wychodka na śniegu 
widać było ślady jakby od paleów i kilka kropel krwi na 
deskach. Dziecię przeniesione wraz z matką do więzienia 
umarło we 20 godzin po urodzeniu a protokół sekcyi wyko- 
nanćj dnia 18 listopada opiewa jak następuje: 

I. Oględziny zewnętrzne. 1. W trumience białćj 
drewnianćj leżą zwłoki dziecka płci żeńskićj owinięte w szma- 
ty i watę, po zdjęciu których i ułożeniu na stole okazało się 
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co następuje: 2. Długość ciała wynosi 54 centim., ciężar ciała 
935 gramów. 3. Wymiary główki wynoszą: poprzeczny przod- 
kowy 5 cm, poprzeczny tylny 6 cm., prosty 8*/,, ukośny 
większy 9/,. Szerokość barków 9%,, odległość krętarzy 5Y,. 
4. Stężenia trupiego nie ma, skóra żywoczerwona, na brzn- 
chu zielonawa; na skórze są obfite ślady waty przylegającćj. 
5. Włosy na głowie jasne, rzadkie i krótkie (1'/, em. długie), 
na plecach i grzbiecie obfity meszek, błony źrenicznćj już 
nie ma, również w zagubach ciała nie widać mazidła skór- 
nego. Paznogcie u rąk cienkie, miękkie, nie dochodzące do 
końców paleowych, chrząstki uszne miękkie, cieukie; wargi 
sromne większe nie pokrywają mniejszych. 6. W nasadach 
dolnych kości udowych oraz w kościach skokowych nie ma 
śladu jądra kostnego. 7. Pępowina podwiązana koronką białą; 
5 em. długa, sucha, ciemno-brunatna, prawie czarna, perga- 
minowa, w pierścieniu brzusznym obwodowo nieco oddziela- 
jąca się, koniec wolny strzępiasty przechodzi w strzęp cienki 
2 em. dłagi. 8. Z wyjątkiem lekkiego zabarwienia zielona- 
wego nad guzem czołowym lewym nie ma nigdzie śladu 
obrażenia. 

IL. Oględziny wewnętrzne. 9. Skóra czaszkowa 
po stronie wewnętrznój blada; okostna nad guzem czołowym 
lewym krwią podbiegła w objętości 3 cm. wzdłuż i 1%, em 


wszerz. 10. Kości czaszkowe nigdzie nie uszkodzone, jednak | 


słabo rozwinięte, bardzo miękkie. Ciemiączko przodkowe 3 /, 
cm. długie a1'/, em. szerokie. W zatoce sierpowatćj większej 


nie ma krwi. 11. Opony mózgowe niedokrewne. 12. Mózgowie | 
blade, bardzo wilgotne, zwoje płytkie a w płatach skroniowych | 


wcale nie wytworzone, tak że krzywizny tych płatów są 
gładkie i jednostajne. 13. Na rozkroju mózg blady, w ko- 
mórkach bocznych, w ścićj i 4tej, prócz płynu surowiczego 
białego, dość obfitego, nie ma nie uderzającego. Po wyjęciu 
mózgowia na podstawie czaszki pozostaje dość dużo suro- 
wicy czystćj. 14. Po oddzieleniu opony twardćj i otwarciu 
jam bębenkowych ostatnie nie okazują galarety; za pomocą 
rurek szklanych wyciągnięto z obydwóch jam płyn w nich 
znajdujący się i przechowano go do późniejszego badania. 
15. Po otwarciu jamy brzusznćj wylewa się z nićj kilka ły- 
zek płynu przeźroczystego, ciemno żółtego; warstwy tłaszezo- 
wój pod powłokami prawie nie ma. 16. Wyjęto trzewa pier- 
siowe i podwiązano tchawieę, poczóm wszystkie razem rzu- 


cono do naczynia napełnionego wodą zimną; płuca pływały, | 
jakkolwiek głęboko w wodzie zanurzając się. 17. Pod opłu- | 


cną w kilku miejscach, jakotėż pod osierdziem nieliczne, 
bardzo drobne wynaczynionki. 18. Płuca bardzo małe, nie 
wszędzie zawierają powietrze; na powierzchni zewnętrznėj 
odróżnić można liczne miejsca bezpowietrzne, niżćj poziomu 
ogólnego leżące, barwy blado-brunainćj, podezas gdy większa 
część płue jest jasno-czerwono zabarwioną. 19. Język i prze- 
łyk nie zbaczają, gardziel próżny. 20. W krtani i tchawicy 
znajduje się cienka warstwa śluzu, który wyjęto i na szkieł- 
ku przechowano. 21. Płuca na rozkroju mało w krew obfite, 
w oskrzelach znajduje się nieco śluzu, z którego kiłka kro- 
pli przechowano na szkiełku. 22. Budowa serca rozwojowi 
ciała odpowiednia, w komórkach nieco krwi płynnćj. 23. 
Wątroba 1 śledziona nie zbaczają. 24. Nerki zrazikowe, na 
przekroju blade. 25. Pęcherz moczowy próżny. 26. Żołądek 
zawiera tylko trochę śluzu, jest zresztą zapadły. 27. Jelita 
tak cienkie, jako i grube wypełnione szczelnie smołką cie- 
mno-zieloną bardzo gęstą. Błona śluzowa prawidłowa. 

Płyn wyciągnięty za pomocą rurek szklanych z oby- 


dwu jam bębenkowych nie zawierał mimo skrzętnego bada- | 


nia ani ciał obcych ani części składowych potokn. Płyn wy- 
dobyty z tchawicy i oskrzeli również nie zawiera ciał ob- 


| eych ani części składowych potoku, lecz oprócz części 
| rozpadowych pojedyncze komórki przybłonka wałeczkowego, 


gdzieniegdzie z rzęsami. 

Badanie sądowolekarskie obwinionćj wykazało u osoby 
39 lat liczącćj, dobrze zbudowanćj i nie żle odżywionćj na- 
stępujące zmiany: a) obydwa sutki znacznie powiększone 


| obwisłe, przy badania wyczuć można przewody mleczne po- 


stronkowate, obwódki ciemno zabarwione, za uciskiem wy- 
chodzi płyn mleczny. b) W jamie brzusznćj wyczuć moźna 
macicę, znacznie powiększoną, sięgającą do wysokości 2 
palców niżćj pępka. c) Z części rodnych wypływ bradno- 
krwawy, cuchnący; badanie wewnętrzne uznano za zbyteczne 
i przeciwwssazane z powodu, że znawcy odbyli krótko przed- 
tóm sekcyję. 

Orzeczenie: 1. Bıdanio wykazało, że Katarzyna G. 
jest położnicą i że rodziła przed kilku dniami. 

2. Dziecko jéj było niedonoszonóm, alhowiem urodziło 
się pomiędzy 6 a 7 miesiącem życia płodowego; dowodem 
tego: a) ciężar ciała i jego długość, b) wymiary główki, bar- 
ków i miednicy, c) stan paznogci i chrząstek usznych, d) 
brak jądra kostnego w nasadach kości odnóg dolnych, e) 
słaby rozwój kości czaszkowych i mózgowia, 

3. Dziecko to urodziło się żywóm i żyło 1—2 dni. 

4. Było ono po urodzeniu kapanóm, jak tego dowodzi 
brak mazidłaą skórnego. 

5. Przyczyną śmierci jego była dość rozległa niedodma 
płuc wrodzona, która u noworodków zawsze jest niebezpie- 
czna, zwłaszcza u niedonoszonych. 

6. Brak wszelkich ciał obcych tak w jamach bębenko- 
wych jakotóż w śluzie wyjętym z tchawicy i oskrzeli do- 
wodzi, że niedodma nie powstała w skutek aspiracyi lub poł- 
knięcia płynu kloacznego. 

T. Rówuiez i spadnięcie do kloaki nie przyczyniło się 
do śmierci dziecięcia, ponieważ oprócz nieznacznego sińca 
nad guzem czołowym lewym nie znaleziono na ciele jego 
żadnych obrażeń. 

8. A tych powodów oświadczamy się za tém, że śmierć 
dziecięcia K. G. nastąpiła w skutek wrodzonćj słabości i 
przedwczesnego porodu. 

Dnia 13 lutego 1883 przyszło do rozprawy ostatecznćj 
przed trybunałem przysięgłych przeciw Katarzynie G. oskar- 
żonćj o usiłowane dzieciobójstwo. Z zeznań świadków przy- 
wołanych do rozprawy okazało się, że sam poród miał się 
odbyć natychmiast po opuszczeniu izby a więc jeszcze w sieni, 
ztąd dopiero miała K. G. zanieść dziecię do kloaki i przy- 
sypać warstwą śniegu, któryby się przez ten krótki przeciąg 
czasu nie mógł był dostać do dołu kloacznego w warstwie 
dostatecznćj do pokrycia ciała noworodka, który ugrzązł 
nawet częściowo w gęstym kale. Oskarżona przyznała, że 


i już po raz wtóry była nieślubnie brzemienną, pierwsze jej 


dziecię umarło w kilka miesięcy po urodzeniu, przeczy je- 
dnak, jakoby posiadała była świadomość właściwego znacze- 
nia bólów; przeczyła twierdzeniu, że poród odbył się jeszcze 
w sieni, utrzymując stanowczo swoje pierwotne zeznanie: 
jakoby była zaskoczona porodem na wychodku, że zaś dzie- 
cka nie starała się z kloaki wydobyć, usprawiedliwiała tém, 
że cierpiała nader silne bóle i nie wiedziała nawet, co się 
z nią dzieje. Znawcy powtórzyli powyższe orzeczenie a na 
zapytanie Sądu, czy mogła Katarzyna G. ocenić znaczenie 
bólów, odpowiedzieli twierdząco ze względu, że oskarżona 


28 kwietnia 1883. 
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znajdowała się w ciąży po raz wtóry. Na zapytanie, czy 


K. G. podczas porodu była nieprzytomną odrzekłi, że mogła 


być zakłopotaną ale była zupełnie przytomną, skoro powró- | 


ciła do izby a z niėj wyszła znów celem uprzątnienia śŚla- 
dów krwi w sieni. 

Ława przysięgłych uwolniła werdyktem swoim K. G. 
od oskarżenia o usiłowanie dzieciobójstwa, wykluczając Ema 
głosami wyrazy: „w zamiarze odebrania życia*, a uznała ją 
winną wykroczenia przeciw bezpieczeństwu życia i zatajenia 
porodu, za co K. G. uległa karze ścisłego aresztu przez 
4 miesiące. 


W przypadkach podobnych do opisanego rozchodzi się 
o to, aby wykazać, czy istnieje jaki związek przyczynowy 
pomiędzy śmiercią noworodka a szkodliwością, na którą był 
narażony. Samo bowiem usilowanie dzieciobójstwa obchodzi 
tylko sędziego, dla lekarza jedynie ważną jest rzeczą spra- 
wdzić, czy dziecko umarło w skutek czynu przedsięwziętego 
przez matkę, lub tóż, czy czyn ten cboć przyczynił się do 
śmierci. W danym przypadku dziecko narażone było na kil- 
ka szkodliwości, a każda z uich według doświadczenia mo- 
głaby śmierć jego sprowadzić. Dlatego lekarz przystępujący 
do sekcyi tąkiego noworodka winien mieć na uwadze wszy- 
stkie te okoliczności i od razu uwzględnić wszystko, co w na- 


stępstwie prowadzić może do wyjaśnienia pytań, które sę- | 


dzia zadawać musi. Ze szkodliwości wspomnianych naj- 
mniejszćj doniosłości było rzucenie dziecka do kloaki, a to 
z powodu, że odległość deski wychodkowćj od dołu kloa- 
cznego wynosiła tylko 90cm. (jak później sprawdzono), a 
powtóre ponieważ kości czaszki płodu niedonoszonego mniej 
zapewne są skłonne do pęknięcia niż czaszka płodu dono- 
szonego. Do tćj szkodhwości możnaby odnieść jedynie siniee 
na sklepieniu czaszki dziecięcia, jednak pomijając okoli- 
czność, że siniec ten mógł powstać przy samym porodzie, 
to przypuściwszy nawet, że powstał w skutek spadnięcia do 
kloaki, jest on obrażeniem bardzo nieznacznóm i nie stoi 


w „związku z żadną zmianą ani w kościach ezaszki ani | 


w mózgu. > l 
Drugą niemniej ważniejszą szkodliwością było dosta- 


nie się noworodka do kału, albowiem doświadczenie uczy, | 


że w ten sposób giną noworodki skutkiem aspiracyi płynu 
kloacznego zamiast powietrza. Trudno na razie cznaczyć, 
jakim był kał, wśród którego znalazło się dziecię w dole 


kloacznym, może właśnie okoliczności, że był z wierzchu | 


zmarznięty, zawdzięcza ono swoje ocalenie, gdyż przy pier- 


wszych ruchach oddechowych nie mógł gąszcz ten wtargnąć | 


do przewodów powietrzuych. Mimo to jednak wypadało przy 
sekcyi dokładnie sprawdzić, czy nie nastąpiła aspiracyja 
w dwojakim kierunku, t. j. do dróg oddechowych i do uszu 
Środkowych i czy aspiracyja ta nie stała się przyczyną śmier- 
ci, jakkolwiek dziecko dopiero późnićj umarło. Wiadomą bo- 
wiem jest rzeczą, że w takich razach czasem napotyka się 


tak w oskrzelacb, jakotóż w jamach bębenkowych treść obcą, | 


któréj pochodzenie przez badanie drobnowidowe sprawdzać 


możra. Nadto Schlemmer w pięknćj rozprawie (Ueber | 


Bronchitis im Sduglingsalier und die Histologie bronchitischer 
Pfrópfe. Oestr. Jahrb f. Padiatrik, 1877, I) zwrócił uwagę, 
że nieżyt oskrzelowy, będący tak arcy częstą przyczyną 
śmierci u ogesków, zawdzięczą w pewnych przypadkach swój 
początek właśnie téj treści obećj, która się dostała do o- 
skrzeli a równorzędnie wywodzi bardzo trafnie z tego sa- 
mego żródła częstość zapalenia ropnego jam bębenkowych 


u osesków. Z tych więc powodów badano przy sekcyi od 
razu treść jam bębenkowych i oskrzeli a wynik ujemny ba- 
dania dowodzi, że aspiracyi ciał obcych nie było, a tëm sa- 
mem, że na karb jćj śmierci dziecięcia kłaść nie można. 

Trzecią szkodliwość, na którą był noworodek narażo- 
ny, stanowi zimno. Wiadomem jest i stwierdzonćm przez 
doświadczenie, że ciepłota nawet jeszcze powyżćj 0° jest 
dostateczną do sprowadzenia śmierci noworodka ze zma- 
rznięcia. W naszym przypadku niepodobna oznaczyć ściśle, 
jak dlugo było dziecię narażone na działanie zimna; jeżeli 
jednak zważymy, że matką wyszła z wychodka, pozostawa- 
ła jakiś czas w izbie, gdzie odeszło łożysko, a dopiero gdy 
powtórnie wyszła do sieni, kobiety dziecię wydobyły, to 
usprawiedliwionóm zdaje się być przypuszczenie, że dziecię 
pozostawało w śniegu co najmnićj 5 do 10 minut; narażone 
przez ten czas na działanie temperatury topniejącego lodu, przy- 
chodzi jeszcze następnie do siebie i żyje przez kilkanaście 
godzin pomimo, że było niedonoszone. Znane są przypadki, 
w których noworodki donoszone, zagrzebane w nawozie zi- 
mową porą, następnie wydubyte i cucone dawały oznaki ży- 
cia; w tym jednak przypadku śnieg pokrywający ciało dzie- 
cięcia nie mógł mieć dla niego tego ochronnego znaczenia 
co nawóz w grubćj warstwie, gdyż śnieg sam przez się był 
źródłem ciepłoty niebezpiecznćj dla życia, a więc pokazuje 
się, że owo prawidło podawane przez Caspra i innych le- 
karzy sądowych, że noworodek nieokryty ginie nawet przy 
temperaturze + 8° do -+ 10°C., ma swoje wyjątki albo przy- 
najmnićj. że do śmierci ze zimna potrzeba przecież i u no- 
worodka dłuższego czasu. Ale w danym przypadku można 
nawet wykluczyć wpływ zimna na śmierć późnićj powstałą, 
któregobyśmy nie mogli wykluczyć, gdybyśmy znaleźli np. 
nieżyt oskrzelowy. 

Z tych więc powodów wypadało oświadczyć się za 
tém, że dziecko nie umarło skutkiem rzucenia go i leżenia 
przez kilka lub kilkanaście minut w kloace, lecz że przy- 
czyną śmierci jego była niedodma i niedostateczny rozwój. 

Polegając na długości ciała, trzeba było przypuścić, że 
zeznanie badanćj, jako znajdowała się w 6tym miesiącu cią- 
ży, było zbliżoaóm do prawdy, bo dziecko nie miało jeszcze 
1 miesięcy życia płodowego (34cm. * 5 = 6%). Dawniej 
w takim przypadku nasunęłoby się z pewnością pytanie co 
do zdolności do życia dziecięcia, które to pytanie odpada 
według obowiązującćj obecnie ustawy. Byłoby to znów pole 
do sprzeczki, czy dziecko takie należy uznać za zdolne do 
życia lub nie, jakkolwiek w danym razie złożyło ono dowód 
zdolności do życia, skoro nie zginęło w warunkach tak nie- 
pomyślnych. 


ill. Oceny i sprawozdania. 


Schottelius: Perlica i gruźlica. — Lichtheim: Lase- 
czniki gruźlicze. — Cramer: Ląseczniki „gruźlicze“ w stol- 
cach ludzi zdrowych. 

Dziwnemi zaiste drogami kroczy duch ludzki na dro- 
dze do poznania prawdy. Chwilami zdaje się, żeśmy krok 
naprzód uczynili, a już słyszeć się dają głosy, że błądzimy. 
Krótki zaledwie czas upłynął od chwili, gdy wiauomość 
o odkryciu Kocha obiegła świat cywilizowany, oudząc 
wszędzie najżywsze zajęcie, rokując nadzwyczajne korzyści 
dla cierpiących, a już podnoszą się skrupuły, mnożą stę wąt- 
pliwości i zarzuty tak, że lekarz śledzący z dala gorączkowy 
ten ruch na polu bakteryjologii gruźliczej nie wie w koń- 
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cu, czy się ma cieszyć nowym nabytkiem swćj wiedzy, lub 
téż ubolewać nad łatwowiernością ludzką. 

Nie dawno temu w Towarzystwie lek. budapeszteńskićm 
odezwały się głosy wcale niekorzystne dla nauki Kocha, 
i to z bardzo poważnćj strony. Na Zjeździe przyrodników 
r. z. w Eisenach również prof. Piitz z Hali wykazał zna- 
ezne niedostatki poglądów berlińskiego „urzędnika zdrowia.“ 
Za Piitzem poszło wielu innych, tak że w miarę wzrastają- 
cêj liczby przeciwników nauki Kocha coraz jaśniej i ściślej 
tenże określał swe zapatrywania. Z opozycyi najbardzićj 
może wysunął się Dr. H. D. Schmidt, prezes Towarzystwa 
lekarskiego „Pathological Society“ w Nowym Orleanie w Ame- 
ryce. Schmidt, którego imię i w Europie jest znanćm, twier- 
dzi w „Chicago medical Journal and Examiner,“ że według 
jego własnych poszukiwań lasecznik gruźliczy wcale nie jest 
tworem organicznym, lecz kryształem tłuszczowy m. 

Najnowszym objawem opozycyi jest praca Spiny w 
Wiedniu z pracowni Striekera. Spina przeczy zaraźliwości 
gruźlicy, przeczy jakoby grzybki rozszezepnikowe Kocha 
były dla gruźlicy swoistemi, przeczy jakoby owe grzybki 
szczególniejsze okazywały zachowanie względem odczynni- 
ków, niź np. grzybki gnilne, przeczy jakoby owe grzybki 
swoiste dostawały się z utkań do plwocin suchotniczych itd. 
Z prac Kocha wysnuwa Spina tylko ten wniosek, że 
drogi oddechowe suchotników przedstawiają korzystną glebę 
dla rozwoju grzybków! Mylilby się jednak ten, ktoby sądził, 
że po zjawieniu się tych senzacyjnych tez nastąpi długa 
przerwa poświęcona krytycznój pracy. Już po kilku zaledwie 
«dniach dowiadujemy się o wykladzie prof. Frischa z dnia 
20 stycznia 1883, w nowo utworzonym „Klubie fizyjologi- 
cznym* wiedeńskim. Na podstawie własnych doświadczeń i 
krytycznego rozbioru pracy Spiny Frisch wypowiada zdanie: 
„dass die Leistungen Koch s durch die Arbeit Spina's auch 
nicht in einem Punkte erschüttert worden sind!" 

W obec tych zjawisk jakżeż mamy prace klinicystów 
przyjąć, którzy, opierając się na danych drobnowidowych, 
ehcieliby dla chorego człowieka zastósować zdobycze pato- 
loga, od których nie podobna żądać krytyki tych właśnie fak- 
tów, doświadczalną drogą niezhczonym szeregiem mozolnuych 
prób zdobytych. Ziarenko choć prawdy wszelako wszędzie 
się znajdzie, a mie wiemy jeszcze, komu przyszłość racyję 
przyzna. Dziś tylko chcemy czytelnika zapoznać z dwiema 
pracami ledwie że nie z dwóch przeciwnych obozów: Prof. 
Schotteliusa: Zur Kritik der Tuberkulose Frage I. Expe- 
rimentelle Tuberculose, Perlsucht, Angeborne Disposition, Vir- 
chowa Arch. I zesz. T. 91 s. 129 i prof. Lichtheima 
w pierwszym zeszycie „Fortschritte der Medizin,“ w sprawie 
znaczenia laseczników Kocha. 

Wszystkim wiadomo, że od dawna podejrzywano per- 
licę bydlęcą jako chorobę pozostającą w wielorakim związku 
z gruźlicą ludzką. Liczni eksperymentatorowie udowodnili, 
że perlica zaszczepiona królikom sprowadza u nich typową 
gruźlicę. Na tych również doświadczeniach opierano w prze- 
ważnćj części zdanie, że grużlica jest chorobą zakaźną. 

Koch nawet stanowczo twierdzi, że perlica jest iden- 
tyczną z grużlicą ludzką, a zatćm chorobą przenośną na 
człowieka. Otóż przedewszystkićm rozchodzi się Sehoteliuso- 
wi, czy w istocie obie wzmiankowane sprawy chorobowe mo- 
żna identyfikować. S. upatruje znaczne, istotne różnice mię- 
dzy obiema chorobami. I tak przedewszystkićm wybitne są 
różnice kliniczne: perlica jest chorobą, która zawsze bez 
wyjątku albo z otrzewny swój początek bierze albo tćż z o- 


płueny, zawsze pierwotnie jedna z tych obu błon surowiczych 
zostaje nagabniętą; wprost przeciwnie gruźlica usadawia się 
pierwotnie w jakimś narządzie a następowo dopiero prze- 
chodzi na błony surowicze. Gdy perlica przeszła już na na- 
rządy piersiowe, podczas gdy trzewa brzuszne pozostały 
jeszcze nietkniete, natenczas i odżywienie zwierzęcia nie 
podupada („fette Franzosen“ u ludu niem.); gdy zaś perlicą 
są dotknięte jelita, zwierzę szybko chudnieje („magere Fran- 
zosen”), gdyż sprawa chłonienia jest upośledzoną skutkiem 
ucisku wywierarego przez guzy perlicowe na jelita i naczy- 
nia chłonne. We wszystkich przypadkach przebieg perlicy 


| jest wybitnie przewłocznym a śmierć następuje dopiero pe 


dłagoletnióm trwaniu choroby. Zazwyczaj tylko przypadkowo 
odkrywa się perliceę u bydląt, zabijanych wcale nie z powo- 
au przypuszczalnćj jakiejś choroby. 

Przeciwnie znów, typowe i zabójcze przypadki grażlicy 
przebiegają szybko, przedstawiając obraz schorzenia calego 
ustroju. Perlicy ostrój nie ma, perlicy nie towarzyszy nigdy 
gorączka. Wyjątkowo zjawia się w okresach końcowych go- 
rączka, lecz żródło jéj leży w rozpadzie miąższu płucnego, 
wessaniu istot gnilnych itd. Różnice anatomiczne obu cho- 
rób, względnie produktów chorobowych, niemnićj są wybitne. 
Wprawdzie tak perlica jak i gruźlica wytwarzają, pierwsza 
u bydląt druga u ludzi, obrzęki guzowate wielkości ziarna 
maku aż do wielkości pięścł, jednakowoż stanowczo można 
wykazać *;: 

1) Że najmniejsze guzy perlicowe zawierają prawie 
zawsze naczynia. Gruzełek zaś prosówkowy ich nie ma. 

2) Że i najmniejsze guzki wielkości ziarna konopnego 
zawierają jedno lub więcćj jąder wapniowych. Po obumarciu 
komórek rozwija się zawsze zwapnienie, nigdy rozmiękcze- 
nie, zwyrodnienie znów gruzełków rozwija się zawsze w po- 
staci stłuszczenia, zserowacenia, a w końcu i rozmiękczenia. 

3; Ze guzy perlicowe wzrastają w ten sposób, że na 
drobnych guzach wytwarzają się zwolna nowe „pączki,“ na- 
dające wreszcie guzowi wejrzenie morwowate. Z owych 
pączków wytwarzają się guzy nowe na kształt grona ze so- 
bą złączone, częścią szypułkowe, zrośnięte ze sobą powierz- 
chniami przylegającemi, przez co powstają duże, zbite masy. 
Wzrost zaś gruzełków jest wybitnie „obwodowym.“ Nowe 
gruzełki rozwijają się w zdrowćj jeszcze tkaninie po za 
obrębem pierwotnego guza, a z nim dopiero wtenczas się 
łączą, gdy obumarcie tkaniny rozciąga się aż po obręb 
gruzełka świeższego, to jest gdy miąższ tak jest gruzeikami 
naciekły, że w ogólności nie ma więcćj pomiędzy poszcze- 
pólnemi guzkami nietkniętćj tkanki. W dalszym ciągu wy- 
kazuje S., że wątpliwą jest rzeczą, czy perlica w ogólności 
i na zwierzęta tego samego gatunku da się przenieść, u kró- 
lików powstają te same zmiany, gdy się ich żywi masami 
perlicowemi lub tóż graźliczemi z ludzi pochodzącemi. Wnio- 
sek ztąd, że perlica i gruźlica są chorobami identycznemi, 
byłby niesłuszny. Inaczój przekonawszy się również, że ma- 
sy zserowaciałego kilaka zaszezepione do jamy brzusznój 
królika sprowadzają zmiany przez wielu „graźlicą* zwane, 
musianoby w końcu identyfikować obie choroby, gdyż obie 
tenże sam odczyn w ustroju króliczym sprowadzają. 

Przypuściwszy nawet, że zaszczepienie królikom perliey, 
sprowadza u nich gruźlicę istotną, prawdziwą, to tylko jeden 
wniosek jest usprawiedliwionym, a mianowicie, że można za 


1) Różnice drobnowidowe najd składaićj już Virchow opisał w dru- 
gim tomie swej onkologii. 
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pomocą istoty niegrużliczćj, tj. perlicowćj, sprowadzić u kró- 
lików gruźlicę! 

S. zwraca się następnie do kwestyi, czy przynajmnićj 
u człowieka perlica sprowadza gruźlicę, tj. czy spożycie 
mięsa perliczego grozi gruźlicą? Otóż na podstawie nadzwy- 
czaj mozolaych poszukiwań polieyjno-targowych itd. przy- 
szedł autor do bardzo ważnych wyników. 

W okolicy Wiirzburga sprzedaż i spożycie mięsa per- 
liczego została od niejakiego czasu urzędownie dozwoloną, 
gdyż liczne powagi lekarskie oświadczyły się za nieszko- 
dliwością tego mięsa. Odbiorcom takiego mięsa wolno 
było spożywać je wyłącznie tylko w najściślejszóm kół- 
ku rodzinnóm. Wszyscy konsumenci pozostawają z urzędu 
pod sumiennym dozorem lekarskim. Mięso perlicze spoży- 
wały owe rodziny w najróżnorodniejszćj postaci, nawet 
nieraz surowe. Od i4 listopada 1867 do 30 listopada 1868 
spożyły owe rodziny mięso z 49 sztuk bydła notorycznie 
perliczego. Od tego czasu zezwolono na sprzedaż tego mię- 
8a, gdyż przekonano się o jego nieszkodliwości. S. prze- 
chodzi kolejno historyję owych rodzin, od ostatnich lat pię- 
tnastu. Otóż pokazuje się, że najmniejszego wpływu spożycie 
mięsa perliczego nie miało, że „właśnie ludzie, którzy obfi- 
cie żywili się mięsem perliczóm, odznaczali się silną budową 
ciała i szczególnićj dobrém wejrzeniem !* 

Niemniej zwalcza S. mniemanie, jakoby mleko krów 
perliczych mogło przenieść na dzieci gruźlicę, a nawet ja 
koby z matki gruźlicą dotkniętćj lub z mamki mogła się 
dziecku udzielić przez mleko grużlica. Autor też stanowczo 
występuje przeciw Kochowi i pomimo identyczności lase- 
czników perliey i gruźlicy nie może się zgodzić na to, aby 
mięso perlicze uważano na równi z mięsem wąglikowóm. 
Odnośnie do wdychiwań plwocin lub w ogóle mas grużli- 
czych wyraża się S. bardzo niekorzystnie. Zaprzecza bowiem 
możebności, iżby na tćj drodze u zwierzęcia mogła się roz- 
winąć istotua gruźlica, zmiany powstające stanowczo nie 
są grużliczemi i mogą być wywołane najróżnorodniejszemi 
bodźcami, Co do ludzi usiłuje znów Š. udowodnić, że w gru- 
źlicy ludzkićj, która rozwija się skutkiem przeróżnych wpły- 
wów, laseczniki Kocha tylko drugorzędna odgrywają rolę. 

W końcu zwraca się autor do objaśnienia pojęcia „skłon- 
ności do grużłicy (dispositio) bądź wrodzonych bądź naby- 
tych.* Znaną powszechnie jest rzeczą, że zwierzęta roślino- 
żerne daleko częścićj zapadają i giną skutkiem cierpień 
płucnych niż zwierzęta mięsożerne, w szczególności psy. 
Autor upatrując przyczynę tego zjawiska w odmiennćj bu- 
dowie anatomicznćj płue tych zwierząt przedsięwziął szereg 
badań na preparatach korozyjnych, przyrządzanych sposobem 
Hyrtla (Mustia- Corrosionsmasse). Otóż przekonał się, że u psów 
infundibulum stanowi rozszerzenie końca obwodowego najdro- 
bniejszych oskrzelików, podczas gdy u królików infundibulum 
tęż samą posiada szerokość a miejscami nawet jest węższóm niż 
oskrzelek odnośny (Tnfundibularbronchus). Co do płuca ludzkie- 
go to takowe stoi pośrodku pomiędzy powyższemi granicami, 
jakkolwiek liczne są różnice osobnicze, do których właśnie na- 
leży odnieść ową „Skłonność“ do grużliey. Nadto u ezłowie- 
ka odgrywa ważną rolę silniejszy lub słabszy rozwój mię- 
śni oskrzelowych ') wpływających w wysokim stopniu 
na wytrzymałość ściany oskrzelowćj, a w szezególności jėj 
błony śluzowćj. To tóż zdaniem S. „ci ludzie, u których 

1) U człowieka wykazał Rindfleisch obecność pierścienia mięśnio- 


wego na obwodowych końcach najdrobniejszych oskrzeli t.zw. In- 
fundilularbronchien. 


„układ mięsny słabo rozwinięty, a zatóm i budowa oskrzeli 
„jak u roślinożernych zwierząt, bardziej są skłonni do naby- 
„wania bodźców chorobowych drogą prądu powietrznego, 
„aniżeli inni ludzie.* 

S. przychodzi do wniosku, że gruźlica w ogólności nie 
jest etyjologiczną jednostką, — że jakkolwiek Koch udowodnił 
obecność gruźlicy zakażnćj (infectiöse Tuberculose) — to 
przecież istnieje jeszcze i postać grnźlicy niezakażućj. 

Potwierdzenie znów i dalsze niejako uogólnienie po- 
glądów Kocha stanowi praca kliniczna Lichtheima. 

Autor zwrąca szczególniejszą uwagę lekarzy na roz- 
poznawczą ważność laseczników  grużliczych; tyczy się 
to szczególnićj początkowych okresów chorobowych z wąt- 
pliwym lub ujemnym wynikiem badania fizycznego. Z pracy 
Balmera i Frintzla nie dowiedzieliśmy się, czy znacho- 
dziły się laseczniki gruźlicze także w początkowych okresach 
grużlicy płuenćj, lub też nie. Jedynie Hiller spostrzegł owe 
pasorzyty w dwóch przypadkach krwotoków płuenych, w plwo- 
cioie późnićj nieco badanćj, jakkolwiek wynik badania płuc 
był ujemnym. Otóż i L. przychodzi na podstawie własnych 
licznych spostrzeżeń do wniosku dla praktyki lekarskićj, 
zdaniem naszćm, niesłychanie ważnego, że często znacho- 
dzą się laseczniki gruźlieze u chorych. gdzie 
fizyczne badanie żadnych nie wykrywa zboczeń. 

Niemnićj ważnym jest inny szczegół. Laseczników gru- 
żliczych brak było we wszystkich tych przypadkach, gdzie 
choroba rozpoczęła się od zajęcia błon surowiczych a miano- 
wicie zapalenia opłucny lub otrzewny (Pleuritis lub perito 
nitis tuberculosa), pomimo że chorzy kaszlali a plwociny nie 
brakło. Zdaniem L. nie ulega tedy wątpliwości, że: 

1) Laseczniki znachodzą się bez wyjątku w obfitćj ro- 
pnćj plwocinie suchotników. 

2) Przytóm niezbędną jest rzeczą, iżby w płucach od- 
bywała się sprawa rozpadowa grużlieza wśród przystępu po- 
wietrza. 

8) Brak laseczników, jeżeli pomimo istniejącćj grużli- 
cy warunku ostatniego (t. j. „komunikacyi z drogami od- 
dechowemi*) nie dostaje. 

Ścisłego związku między ilością laseczników a złośli- 
wością przebiegu gruźlicy nie może L. stwierdzić, jak w swo- 
im czasie donieśli Frantzel i Balmer. Co do stolców u 
chorych grużliczych to można było wykazać laseczniki za- 
wsze w przypadkach, gdy istniało rozwolnienie sprowadzo- 
ne obecnością wrzodów grużliczych, w gruźlicy otrzewny 
lub tóż w sprawie gruźliczój ograniczonej wyłącznie do 
płuc nie można było wykryć laseczników w stolcach. Szcze- 
gół ten posuwa rozpoznanie gruźlicy jelit znów o krok na- 
przód, a mówiąc prawdę, czyni w ogóle ścisłe rozpoznanie 
możebnóm *), każde zaś udoskonalenie rozpoznania choroby, 
choćby chwilowo bez widocznych namacalnych korzyści, 
może w niedalekićj przyszłości mieć wielką doniosłość. 
W obec tak pewnych wyników, do jakich doszedł L., wy- 
daje się dziwnćm twierdzenie Orńmera, który wkrótce po 
ukazaniu się pracy L. przedsięwziął szereg badań. (Siżzyber. 
der phys. med. Soc. Erlangen; ref. w Wien. med. Bldtt. 
Nr. 11, z r. 1883). Antor ten wypowiada twierdzenie, że: 
w licznych przypadkach można wykazać obe- 
eność laseczników w stolecach ludzi zupeł- 
niezdrowych; laseczniki te stanowczo ani 

3) Spotykamy się tu prawie z powtórzeniem uwag wypowiedzią- 


nych przez prof. Korczyńskiego na posiedzeniu Tow. lek. 
krak. jeszcze w listopadzie 1882, Przyp. Sprawozd. 
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oddziaływaniem ani postacią swą ani w 0- 
góle swóm zachowaniem się najmniejszej 
nie wykazują różnicy od laseczników gru- 
źliczych! Na zakończenie podajemy dla czytelnika spis 
autorów, którzy dotąd wystąpili przeciw Kochowi: Ephraim 
Cutter, Rollin R. Gregg, Schmidt, Formad, Stern- 
berg, Beneke, Criimer, Bałogh, Schottelius, Dett- 
weiler, Spina. Nie chcemy sprawy tej dalćj rozwlekać...., 
gdyż trudno dotąd dopatrzeć się, po którćj stronie prawda. 
J. Koch nie zwleka z odpowiedzią, albowiem już czytamy 
w Deutsch. med. Wochenschrift sążnistą replikę, a słowa 


jego zdają się być tak przekonywające, że zaiste w końcu | 


tylko z Faustem wypadałoby nam się przyznać: 
„Da steh ich nun, ich armer Thor! 
Und bin so klug, als wie zuvor.“ 
Dr. Pisek. 
K. Burger. Nadnercza i choroba Addisona. 

Autor przychodzi na podstawie 10-letnich spostrzeżeń 
i doświadczeń do następujących wyników: 

1) Nadnercza należy zaliczyć do gruczołów naczynio- 
wych. Nie odbywają one żadnćj czynności koniecznćj dla 
utrzymania życia. 

2) Naduercza nie stoją w żadnym związku z zabarwie- 
niem skóry w Morbus Addisonii. 

3) Zabarwienie skóry bronzowe napotyka się nietylko 
w chorobie Addisona, ale także w różnego rodzaju charła- 
ctwach. 

4) Zmiany chorobowe w nadnerczach napotyka się czę- 
„Sto, mie stoją one jednak w żadnym związku ze zbiorem 
objawów zwanych chorobą Addisona, i nader często prze- 
biegają niespostrzeżenie, nie wywołując żadnych zmian 
w czynnościach ustroju. 

5) Powodem choroby Addisona są zmiany w splocie 


trzewowym. Powód do tych zmian dają często zmiany pato- | 
logiczne w nadnerczach, ze zmian tych zaś najczęścićj za- | 


palenie gruźlicze nadnerczy. 

6) Choroba zwoju i splotu trzewowego może także 
powstać samoistnie, lub być następstwem także innych na- 
rządów, niekoniecznie nadnerczy, choroba więc Addisona 
może wystąpić także bez zmian patologicznych w nadner- 
czach. 

(Die Nebennieren und der Morbus Addisonii. Berlin 1883). 

Dr. Kopff. 
( Buda - Peszt): Czerwono - widzenie po 
operacyi zaćmy. 

Autor opisuje rzadkie zjawisko czerwonego widzenia po 
operacyi zaćmy, które sam na sobie spostrzegał. Miał wzrok 
krótki stopnia średniego i cierpiał od czasu do czasu na 
mroczki (Mouches volantes) i na scotomu scintillans fugax. 
Jaskrawe światło zawsze go raziło. W roku 1878 rozpoznano 
na oku lewóm rozpoczynającą się zaćmę a dwa lata później 
także na prawóm. W styczniu 1882 wykonano na oku lewóm 


J. Hirschler 


cięto tęczówkę. Gojenie było prawidłowe. 


bystrości wzroku, czytał zaś pierwszy numer skali dru- 
ków Jaegera. W pięć miesięcy po operacyi wystąpiło czer- 
wono- widzenie. Wieczorem przedstawiało się choremu niebo 
czerwono a otaczające go przedmioty różowo. W pokoju wi- 
dział tylko wtenczas barwę czerwoną kiedy spojrzał na okno. 
To się powtarzało codziennie i trwało każdego wieczora 
u godzinę. Podczas tego bystrość wzroku nie była upośle- 


dzoną. Za dnia zjawiska tego nigdy nie spostrzegał. Jeżeli 
podczas godziny wieczornćj. w którćj widział wszystko czer- 
wono, zmrużał powieki, tedy czerwony blask który otaczał 
przedmioty znikał. Stan ten trwał aż do późnćj jesieni. 
Autor sądzi, że przyczyną ciekawego zjawiska była 
wielka ilość światla, która się do wnętrza oka dostawała 
przez szeroką sztuczną szczelinę tęczówkową. Wielka ilość 
światła przez cały dzień wpadająca do oka wprawiała obwo- 
dowe części siatkówki w niezwykły stan zadrażnienia. Skut- 
kiem tego powstawało znieczulenie a przynajmnićj przytę- 
pienie czułości obwodowych części tejże, tak że przy słabszóm 
oświetleniu wieczornóm siatkówka na wpływ silnićj załamu- 
jących się promieni widma już nie oddziaływała, lecz była 
jeszcze wrażliwą na czerwone długo faliste promienie, skut- 
kiem czego przedmioty w polu widzenia w czerwonćj przed- 
stawiały się barwie. Za tem tłumaczeniem przemawia także 
ta okoliczność, że przy zwężeniu szpary powiekowćj czerwone 


| zabarwienie nieba i przedmiotów znikało. (Wiener media. 


Wochenschrift 1888 Nr. 4—6). Dr. E. Machek. 


Wiadomości pomniejsze, 

Q Zinn: Moczówka cukrowa po szkarlatynie. Diabetes 
mellitus w wieku dziecięcym jest nader rzadki. W chorobach 
zaraźliwych napotykano w moczu dzieci cukier tylko w okresie 
gorączkowym, w czasie wybitnych objawów mózgowych. Autor 
obserwował przypadek, gdzie moczówka cukrowa wystąpiła jako 
następstwo szkarlatyny. U chlopca 4letniego, zdrowego, wystą- 
piła płoniea z dyfteryją, z zapaleniem przewodu usznego Środko- 
wego. Objawy szkarlatyny ustąpiły zupełnie, lecz dziecko nie 
przychodziło do sił, tylko ciągle chudło. Badanie moczu w 3 mie- 
siącu choroby wykazało znaczniejszą ilość cukru. Stósowano wo- 
dẹ karlskbadzką i salicylan sodowy. Procent cukru zmniejszył się 
znacznie do (0,25%/,), a w końcu cukier po kilku miesiącach 
znikł zupełnie z moczu, i chłopiee odzyskał zupełnie zdrowie. 

Q J. Fletcher poleca jako znakomity lek przeciw za- 
trzymaniu stolca Cortex Cascara Lagrada. Cascaru Lagrada, 
Ramus purschiana jest małém drzewem dość częstóm w półno- 
cnój Ameryce. Wyciąg z drzewa jest znakomitym lekiem prze- 
czyszczającym. Dziala on podobnie jak Nux vomica podniecająco 
na ruch robaczkowy jelit. Autor używał leku tego w bardzo- 
uporczywych zatwardzeniach. Poleca on go 3 razy tygodniowo 
po 20 kropli w wodzie ocukrzonćj przez 10 do 14 dni. Podany 
łyżeczkami lek ten dziaiać ma znakomicie przeczyszczająco, nie 
wywołując przy tém żadnych ubocznych objawów. 

Q Prof. Nussbaum poleca Condylomata acuminata 
penis pędzlować dwa razy dziennie rozczynem soli kuchennćj 
a następnie posypywać kalomelem. Skutkiem tego tworzy się su- 
blimat, a kłykciny giną zupełnie, przy czóm chory nie doznaje 
żadnego bólu. Sublimat, lub sublimąt z collodium bezpośrednio 
stósowany również gubi kłykciny kończyste, ale wywołuje dość 


znaczny ból. (Allg. med. Centr. Ztg. 1883). 
operacyję zaćmy sposobem (rraefego, przyczćm szeroko wy- | nA 
Pomimo niezbor- | 
ności miał za pomocą szkieł sferycznych połowę prawidłowej | 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 

IV Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z d. 21 lutego 1883. 
Przewodniczący: kol. Doe, Obaliński. Członków obecnych 38. 
Dr. Kłodzianowski jako gość. 

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian 
przyjęto. 


28 kwietnia 1883. 
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2) Na członków czynnych Towarzystwa jednogłośnie przy- | 


jeto: Drów Bętkowskiego, Munka i Cholewicza; Dra 
Butrymę w Chełmie na członka korespondenta. 

3) Przewodniczący oznajmia, że w imieniu Tow. złożył 
wieniec na trnninie $. p. prof. Szujskiego. 

4) Prof. Dr. Browiez przedstawił i objaśnił 5 okazów 
z Zakładu anatomii patologicznćej pochodzących, a mianowicie: 

a) Zapalenie następowe otrzewny i jéj zwyrodnienie włókni- 
ste w skutek przebicia wrzodu gruźliczego jelita biodrowego. Okaz 
ten wzięty jest z zwłok mężczyzny. Zwoje jelit cienkich silnie 
ze sobą są w jednę całość zrośnięte. W jednćj z nich znajduje 
się lejkowaty otwór, na brzegu zgrubiały, jakby obrąbkiem za- 
opatrzony. Otrzewna tak trzewowa jakotóż i Ścienna znacznie 
zgrubiała, a na powierzchni jéj widać bądź pojedyńczo, bądź 
w ogniska serowate zmienione gruzełki. W jamie otrzewnowćj 
znajdował się kał jakotóż ciecz posokowata płynna, na ścianach 
tójże pokłady kału twardego. Prelegent wnosi ztąd, iż indywi- 
duum to po przebiciu jelita dłuższy czas żyć musiało. 

b) Drugi okaz przedstawia nowotwór bardzo znacznych 
rozmiarów, wychodzący z tylnćj Ściany macicy. Nowotwór ten 
jest kombinacyją mięśniaka z mięsakiem (myo-sarcoma), a tkan- 
ka łączna jego jest w stanie embryjonalnym. Z tychto wzglę- 
dów nowotwór ten zasługuje na uwagę. 

c) Trzeci okaz wzięty z zwłok chłopca, w klinice prof. 
Korczyńskiego zmarlego, przedstawia zwyrodnienie włókniste 
śródpiersia przedniego. Serce zamurowane było w przerosłćj i 
zgrubiałćj tkance łącznój i do osierdzia w całości przyrośnięte. 
Mięsień serca prawidłowy. Puchlina ograniczała się tylko do 
jamy brzusznój, a to z powodu przerostu i zwyrodnienia włó- 
knistego więzadeł wnęki wątrobowćj, które na żyłę bramną ci- 
snęły. 

d) Czwarty okaz przedstawiał zmiany w żołądku po wrzo- 
dzie okrągłym. Ściana żołądka zrośniętą była z wątrobą, a część 
odźwiernikowa przedstawiała obraz jakby była odciętą i w bli- 
znę po wrzodzie wszytą. 

e) Piąty okaz przedstawiał guzik, przypadkowo przy se- 
keyi w oskrzelu prawym znaleziony. Płuco odpowiednie było 
rozstrzenią oskrzelową w znacznym stopniu zajęte. A 

W dyskusyi zabiera głos prof. Korczyński i opowia- 
da szczegółowo historyję choroby chorego, z którego okaz 
łszy pochodzi; chory ten bowiem leżał w klinice. Najpierw 
uderzały objawy zapalenia przewłocznego otrzewny i czę- 
ściowój niedrożności przewodu pokarmowego. Przy palpacyi 
można było wyczuć także guz w dolnćj okolicy brzucha. Chory 
oddawał stolce z trudnością i to tylko co dni kilka przy pomo- 
cy lejka Hegara. Przy podawaniu takowego nie dostrzeżono, aby 
guz się powiększał. Chory upadał coraz bardzićj na siłach, nę- 
dzniał, a w końcu wystąpiły wymioty krwawe ale nie kałowe. 
Prof. Korczyński zwraca uwagę, że w tym przypadku zauważyć 
można dwie sprawy patologiczne, a mianowicie sprawę rozpado- 
wą, gruźliczą, przedewszystkióm w płucach i kiszkach i sprawę 
rozrostową tkanki włóknistej. Te same sprawy miały miejsce i 
w przypadku 2gim. Chłopiec bowiem, z którego drugi okaz po- 
chodzi. miał zimny ropień na 2gim żebrze, masą serowatą wy- 
pełniony ; żebro zaś było nekrotycznie zajęte. Za przyczynę głó- 
wnćj choroby uważa prof. Korczyński prawdopodobnie obustron- 
ne zapalenie opłucny, w skutek spadnięcia z wozu, któreto za- 
palenie przeszło na worek osierdziowy i tkankę łączną śródpier- 
sia przedniego. Przedewszystkićm uderzyć musi brak ogólnej 0- 
puchliny, co jest dowodem, że serce dobrze kurczyć się „mnsiało. 
Objawy przemawiały za marskością wątroby, a mianowicie opu- 
chlina brzuszna, wątroba twarda, powiększona, także i śledziona. 
Punkcyja w celach dyjagnostycznych uskuteczniona nie rozja- 
śniła obrazu. Mimo to rozpoznano tak z zastrzeżeniem a mia- 
nowicie z tego względu, że płyn brzuszny „Mie był podobny 
do płynów w obec marskości wątroby istniejących. Płyn ten 
był przedewszystkióm brudny, mętny, wykazywał osad zło- 
żony z licznych ciałek krwi i wypocinowych, ciężar zaś gatun- 
kowy jego był wysoki. Wiadomo zaś, że płyn ten w marsko- 
ści wątroby jest jasny, w osadzie nie można wykazać części 
morfotycznych, a ciężar gatunkowy jego jest niski. Wśród dal- 
szój obserwacyi chory zaczął gorączkować a w plucach można 
było wykazać zagęszczenia szczytowe. Prof. Madurowicz i 
Dr. Warschauer zapytują mówcę, jakie były objawy wysłu- 


chowe i wypukowa serca, ostatni zaś chciałby wiedzieć, jak się 
zachowywało tętno. W odpowiedzi prof. Korczyński powtarza, 
że objawy co do krążenia w ogólności nie przedstawiały nie 
godnego uwagi i nie spostrzegł tóż tak zwanego pulsum inspi- 
ratione cessamtem, które przy zrostach serca z osierdziem cza- 
sem się spostrzegać daje. 

Na tóm posiedzenie zakończono. 

Dr. Mendelsburg, 
sekretarz. 
V Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak z dnia 7 marca 1883 r. 
Przewodniczący: kol. Doc. Obaliński. Członków obecnych 82. 

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian 
przyjęto. 

2) Kol. Dr. Sehaitter odczytał pracę swą: „Uwagi nad 
sądowolekarskićm badaniem plam nasiennych“. (Rzecz drukowa- 
na w Przeglądzie Lek.) W dyskusyi zabierali głos kol. prof. 
Blumenstok i Dr. Warschaner. 

3) Kol. Dr. Kohn odczytał rozprawę swą: „Zarośnięcie 
pochwy macicznój nabyte“. (Rzecz ogłoszona drukiem w Prze- 
glądzie Lek.). W dyskusyi zabrał głos kol. Dr. Mars. 

Na tóm posiedzenie zakończono. 

Dr. Mendelslurg, 
sekretarz. 
nc dn" 


V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


Q Na jednem z posiedzeń ostatniego kongresu chirurgów 
w Berlinie Scehoenborn okazał guz wydobyty z żołądka z wło- 
sów złożony. Młoda dziewczyna ze skrzywieniem bocznóm stosu 
pacierzowego, cierpiąca na błednicę, przybyła do kliniki w Kró- 
łeweu. Uskarżała się ona na gwałtowne przypadłości ze strony 
przewodu pokarmowego trwające już od trzech lat. Badanie wy- 
kazało guz w lewój części brzucha, dający się łatwo przesu- 
wać, wyczuwalny raz koło pępka to znów w lewóm podżebrzu. 
Ksztalt tego guza był nerkowaty, wielkość pięści, zbitość dość 


| znaczna, bolesność za dotykiem. Rozpoznanie wahało się między 


guzem wychodzącym z śledziony lub z sieci a między nerką 
wędrującą. Przeciw nerce wędrującćj przemawiało tylko to, że 
bóle w dolnćj części ciała wzmagały się w czasie spokojnego 
leżenia jakotóż w nocy. Ponieważ siły i odżywienie dziewczyny 
skutkiem silnych bólów i częstych wymiotów coraz bardzićj u- 
padały, postanowiono wydalić guz za pomocą rękoczynu. Po u- 


| skutecznieniu laparotomii okazało się, że guz znajdował się w sa- 


mym żołądku. Po przecięciu przednićj ściany żołądka znałeziono 
guz wolny zupełnie złożony z włosów. Rana żołądka i ścian 
brzusznych zagoiła się per primam. W czasie rekonwalescencyi 
zeznała pacyjentka, że przed tma laty miała zwyczaj odgryzać 
końce swoich warkoczów i połykać je. Zwyczajowi tema hołdo- 
wała wraz z koleżankami szkolnemi przeszło rok, a to w celu 
uzyskania przez to ładniejszego glosu. Jakkolwiek pacyjentka 
miała włosy blond, to guz był złożony z włosów ciemnych. S. 
przypisuje tę zmianę w zabarwieniu włosów wpływowi preparatów 
żelaza, których pacyjentka długi czas używała. Kształt guza 
tego nerkowaty, z wypukłością ku spodowi, wklęsłością ku górze 
jakoteż spłaszczenie w wymiarze środkowym poprzecznym świad- 
czyły, że włosy zbite w kłąb przyjęły postać skurczonego żołądk a 
Guz złożonym był z włosów krótkich czarnój barwy, ziarn skrob 
komórek sarcinowych i innych komórek i włókien roślinnych. 

W literaturze znajduje się opis siedmiu podobnych przy- 


| padków. Cloquet przypuszcza, że guzy takie napotyka się tylko 


u obląkanych. Twierdzenie to jednak jest mylne. W 7miu przy- 
padkach znaleziono podobny guz z włosów złożony u 6 kobiet, 
i jednego chłopca. którzy byli umysłowo zdrowi. Z 7miu tych 
pacyjentów sześcin umarło, częścią skutkiem przebicia żołądka 
i następowego zapalenia otrzewny, częścią zaś skutkiem nien- 
stannych wymiotów. W jednym przypadku tylko nastąpiło wyle- 
czenie skutkiem Haematemesis. (Berl. klin. Wochenschrift, 1883, 
NOS). 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 8—14 kwietnia 
umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców w Kra- 
kowie 36,1. Zmarło z ospy O (4 z. t.); z duru osutkowego 1 
(0 z. t.); z zimnicy O (1 z. t.). W tygodniu od 1 do 7 kwie- 
tnia umarło z ospy w Wiedniu, Budapeszcie, Warszawie, Odesie 
i Maladze po 2ch, w Amsterdamie 3, w Pradze, w Petersbur- 
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gu, Aleksandryi i Madrycie po 6, w Paryżu 9, w Walencyi 10, 
w Baltimore 13, w Nowym Orleanie 56. Z odry wiele umierało 
w Pradze, w Petersburgu, w Warszawie i Madrycie. Z duru 
osutkowego umarło w Saragosie 2, w Petersburgu, Madrycie i 
Maladze po 3. W Aleksandryi więcćj umiera z tyfusu i czer- 
wonki. W Moskwie doniesiono od 24—30 marca o 696 przypa- 
dkach chorób zakaźnych; mianowicie: o 193 duru powrotnego, 
96 gorączki durzycowćj, 118 odry, 38 błonicy, 34 róży, 23 pło- 
nicy, 7 ospy. W styczniu umarło w Moskwie 2571 osób. Pomię: 
dzy temi 94 z duru plamistego, 89 z gorączki tyfusowćj, 44 
z duru powrotnego. 35 z gorączki połogowćj, 20 z ospy, 54 
z płoniey, 49 z odry, 11 z czerwonki, 45 z błonicy, 13 z dła- 
wca, 513 z chorób narządu oddechania, 353 z suchot płucnych. 
Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 1—7 
kwietnia umarło na rok i 1000 mieszkańców: w Krakowie 32,4; 
w Warszawie 31,6: w Poznaniu 21,4; w Wiedniu 37,3; w Buda- 
peszcie 35,5; w Pradze 41,1; w Berlinie 23,6; w Wrocławiu 
36,4; w Gdańsku 28,6: w Mnichowie 36,4; w Kolonii 29.0; 
w Lipsku 25,6; w Dreźnie 24,9; w Bazylei 25,4; w Brukseli 
33,8; w Amsterdamie 31,4; w Hadze 26,5; w Paryżu 30,4; 
w Kopenhadze 24,4; w Stokholmie 25,7: w Chrystyjanii 22,2; 
w Petersburgu 40,9; w Odesie 39,5; w Rzymie 30,4; w We- 
necyi 41,0: w Bukareszcie 39,5; w Madrycie 48,7; w Lizbonie 
28,9; w Aleksandryi 51,5. J. B. 


Wiadomości bieżące. 


NI. 


* Kraków 4. 26 kwietnia. Koleje rządowe niemieckie zni- 
żyły do '/, ceny zwykłćj opłatę za bilety 3cićj klasy dla na- 
stępujących kategoryj podróżnych niemajętnych, a mianowicie: 
dla osób udających się do zdrojowisk, dla dzieci skrofulicznych, 
wysyłanych do odpowiednich osad na wakacyje, dla osób tru- 
dniących się pielęgnowaniem chorych, oraz dla wychowańców za 
kładów dla niewidomych i głuchoniemych. Postępowanie to jest 
naśladowania godne i należałoby, aby i u dyrekcyj naszych kolei 
upomniano się o podobne zasadnicze uwzględnianie ludzi, porato- 
wania zdrowia szukających. 


O Przedsiębiorstwo budowy kolei transwersalnój ogłasza 


pierwszy konkurs na posadę lekarza w Mszanie dolnćj, który | 
| Dr. Kohn odczyta swe wypiski ginekologiczne. 


w części inseratowćj zamieszczamy. 
* Lwów. Przed samóm zamknięciem numeru otrzymaliśmy 


depeszę następującćj treści: „Od dwóch tygodni panuje tu Re- | 


currens; dziś spiryle stwierdziłem. Widman.* 

* Wiedeń. Docent prywatny Dr. Nedopil, b. asystent 
prof. Billrotha, przenosi się jako lekarz praktyczny do Konstan- 
tynopola. 


© Niemcy. Na wakujące miejsce lekarza miejskiego | 


w Frankfurcie zgłosiło się 98 kandydatów, z których 40 załą 
czyło swe fotografije. (Allg. med. Ctr. Ztg., z 11 bm.) 

* Dr. Havemann w Rostoku przyjął posadę lekarza 
przybocznego królowćj Madagaskaru. 

O Francyja. W roku szkolnym 1881—1882 uczęszczało 
w paryskim Uniwersytecie na wykłady lekarskie 39 takich ko- 
biet, które posiadały wszystkie dokumenty, wymagane przez prawo 
dla dostąpienia imatrykulacyi. Podług narodowości było: 11 an- 


gielek, 10 francuzek, 9 rosyjanek, 5 amerykanek, 1 węgierka, | 


1 rumunka, 1 indyjanka i 1 polka. (Le Progrés médical, Nr. 16). 

Z] D. 20 maja w Marsylii nastąpi otwarcie wystawy przed- 
miotów mających związek z fizycznóm wychowaniem dzieci; wy- 
stawa potrwa przez trzy letnie miesiące i składać się będzie 
z następujących działów : pożywienie, ubranie, pomieszkanie z we- 
wnętrznóćm urządzeniem, zabawki, higijena, apteczka, przyrządy 
i instrumenta, biblijografija, nauczanie i wychowanie, okazy wy- 
robów, muzeum historyczne i etnograficzne. Podczas wystawy 
odbywać się będą wykłady z dziedziny fizycznego wychowania 
i chorób dzieci w formie popularnćj. Wystawę zakończy Zjazd 
lekarzy, mający za zadanie roztrząsnąć najważniejsze sprawy 
dotyczące wychowania niemowląt. Zjazd potrwa pięć dni. (Nice 
medical, Nr. 6). 

© Rosyja. Prawit. Wiestnik donosi, że w okolicy Ha- 
diacza (gub. Pułtawska) odkryto zdroje żeleziste; zamierzonóm 
jest urządzenie leczniczego zakładu. Zdorowie powiada, że pe- 
tersburscy piekarze w takim nadmiarze dodają wody do pieczy- 


wa, że ztąd powstające podniesienie wagi chleba kosztuje mie- 
szkańców stolicy o 470.850 rs. więcćj; nigdzie woda nie. jest. 
tak droga, jak w Petersburgu. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Drowie Bagin- 
sky i Kiiller habilitowali się jako docenci prywatni. — Wie- 
deń. Z końcem półrocza letniego prof. Arlt ustępuje z katedry 
swojćj; pomimo całćj rzeskości swćj znakomity profesor liczyć 
się musi z przepisem ustawy, nieubłaganćj dla starców 70 le- 
tnich. Wydział lekarski przedstawił na jego miejsce prof. Stell- 
waga, dotychczasowego kierownika 26ćj kliniki okulistycznćj; 
najwięcej zaś szans otrzymania kliniki Stellwaga ma prof. J ä- 
ger a względnie uczeń jego prof. Mauthner. 

* Nekrologija. We Wiedniu umarł radzca rządowy Dr. 
Andrzćj Bruckmiiller. profesor w Zakładzie weterynarskim. 

E] W południowych Włoszech umarł przed dwoma tygo- 
dniami prof. petersburskićj med. chirurgicznćj Akademii i dyre- 
ktor kliniki położniczćj Dr. M. Horwie. Wracz (Nr. 14) wy- 
licza 31 prac zmarłego, ogłoszonych w języku rosyjskim, nie- 
mieckim i francuskim. 

Artykuły orygin. mieszczące się w cznsopism uek 
lek. polskich: 

W Gazecie Lek. Nr. 16: Orłowskiego: O nowoczesnóm 
kruszeniu kamieni moczowych sposobem Bigelowa; Dunina: 
O operacyjnem leczeniu wysięków opłucnćj (c. d.); Pacano- 
wskiego: Kilka uwag nad przebiegiem tyfusu brzusznego i 
wysypkowego (c. d.) — W Medycynie Nr. 16: Dobrzyckie- 
go: Sprawozdanie z działalności lecznicy dla chorych piersio- 
wych w Mieni. (e. d.). 

Redakcyja otrzymała: 

Dr. J. MAJKOWSKI: Sprawozdanie lekarskie z chorych leczo- 
nych w Busku w r. 1882, W '-zawa 1388, in Svo str. 16. 

Dr. Jan WOJTEBIŁWICZ (w Kasum-Kent na Kaukazie): 
K woprosu o leczenii sacharnago moczejznurenija salicylowc-kislym 
natrom. (Odbicie z Medic. Sbornik Imper. Kawkazkago Medicinsk. 
Obszczestwa, 1882. Nr. 34) in Bvo str. 32 z tabl. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie w Sali Kli- 
niki okulistycznćj dnia 2go maja b. r. o godzinie szóstej 
wieczór zwyczajne posiedzenie, na którćm po wyczerpa- 
niu przedmiotów z przeszłego posiedzenia pozostałych kol. 


Do Nru dzisiejszego dołącza się: Zakład zdrojowy Tru- 
skawiec. Sprawozdanie z ruchu i postępu w r. 1882 przez Dra 
Riegera. 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstok. 


BA © W BAK BEES. 


Przedsiębiorstwo budowy Kolei transwersalnój (Zarząd cen- 
tralny w Żywcu) rozpisuje niniejszóm konkurs na posadę lekarza 
przedsiębiorstwa w Mszanie dolnćj powiecie Limanowskim. 

Posada musi być najdalej do 15 maja objętą, czas funkcyi 
w służbie przedsiębiorstwa trwa aż do otwarcia ruchu na linii 
Sącz-Żywiec. Ci Doktorowie medycyny, którzy odbyli szczególne 
kursa operacyjne mają pierwszeństwo. Honoraryjum wynosi ro- 
cznie dla kawalerów 500 złr. i dwa pokoje w budynku szpital- 
nym do wolnego użytku, dla żonatych 600 złr. bez mieszkania. 
Dodać musimy, że w Mszanie dolnój ustanowiony będzie wkrótce 
c. k. Sąd powiatowy, i że gmina łącznie z przedsiębiorstwem 
budowy wniosły prośbę do Namiestnietwa o koncesyjonowanie 
apteki w Mszanie dolnej. 

Podania niestęplowane przesłać należy najpóźniej do 5 maja 
pod adresem podpisanego biura. 

Żywiec dnia 24 kwietnia 1883. 

Centralne biuro przedsiębiorstwa budowy kolei transwersalnćj. 


W TRUSKAWCU 
: k i 
ordynować będzie podczas pory kąpielowej 


JOE „CGGELO DECE E 


b. sekundaryjusz szpitala wiedeńskiegoib.lekarz zakładowy w Kulasznem. 


28 kwietnia 1883 


PRZEGLĄD LEKARSKI 
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Zaklad wodoleczniczy 


Świeżo przebudowany, wszelkie ulepszenia zaprowadzone 
w celu zapewnienia dokładnego leczenia i wygód dla chorych. 
Okolica piękna, zdrowa. Komunikacyja łatwa. Apteka i poczta 
w miejscu. 
Otwarcie Zakładu 15 Maja. 

Jak w roku zeszłym tak i teraz kierownikiem Zakładu 
jest Dr. H. Ebers b. sekundaryjusz szpit. wiedeńsk. 

Prospekty na żądanie rozsyła Zarząd.—Poczta Sassów. 


MARIENBAD 


Pr. DOBILIESZEWSKI 
ordynuje jak w latach poprzednich jako lekarz zdrojowy 
w języku polskim przez całą porę kapielowa, przy czém 

leczy elektrycznością. 
Mieszka w domu własnym p. n. Villa Dobieszewski, 
w willi tój chorzy mogą znaleść pomieszczenie i odpowiednie 
wygody. 


ZDRÓJ LUDWIKA w CZIGELCE. 
Szczawa alkaliczno-solna, jod zawierająca. 


Zajmująca najpierwsze miejsce co do największej ilości wę- 
glanu sodowego pośród wszystkich dotąd. znanych zdrojów mineral- 
nych calego świata wyszczególniająca się wielką ilością żelaza i nader 
obfita w kwas węglowy. Wodzie tej co do przymiotów nie dorownywa 
żadna z alkaliczno-solnych szczaw a woda ta ze wszystkich 
wód mineralnych jad zawierających jest najprzyjemniej- 
szą do picia i najłałwiej bywa zneszonę. 

Szczególnie skuteczną okazała się dotychczas w cierpieniach 
żołądka, kiszek, pęcherza, płuc, w grużlicy, w przewło- 
cznym wrzodzie żołądka, w wołu i we wszystkich postaciach 
zołzów, jak również w następstwach kiły. 

Napełnianie i rozsełka odbywa się przez Zarząd zdrojowy zdro- 
ju Czigelka (poczta Bardyjów) w Górnych Węgrzech. Broszury 0 zdro- 
je gratis. 

Skład rozsyłkowy u A. Mnszyńskiego w Grybowie 


ZDRÓJ ARCYKSIĘŻNAJ STEFANII 


Szczawa lńrondorfska. 


najprzyjemniejszy napój orzeźwiający, uznana woda lecznicza w cho- 
robach żołądka, płuc i krtani, urzędowo zbadaua przez c. k. prof. 
Lercha w Pradze. Skład główny w Krakowie: w handlu K. Wentzla 
i u Aptekarza Konstantego Wiszniewskiego; w Tarnowie u Aptekarza 
Chodackiega. 
Broszury nadseła się na żądanie. Cena całćj butelki 20 kr., pół 
butelki 15 kr. 


a 
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MEDALE NA WYSTAWACH: W WIEDNIU, PLADELBII, PARYŹJ, SIDNEY W 


„PAPROTKA i ALONE 
5 środek przeciwtasiemecowy 8 
przyrządzony przez LIMOUSINA. Pr 

Słbik z 16 kapsułkami podzielonemi wed.ug przepisu Dra Créquy, ży 
wystarcza do wydalenia tasiemca, f 

Limousin Apt. Kaw. Legii honorowój, AŻ 

2 bis, Rue Blanche w Paryżu, 5 
BCZEEZZY BZ ZZŻE ZBDEBG—EĘ 0 


Zdrojowisko Wiadomości udziela 
Med.iChir. Dr. 


PISZOZANY s. WEINBERGER 


Elektrolerapeuta, od r. 1369. 


Lekarz kąpielowy w Fiszczanach. — Broszury jego nabyć mo- 
żna u Braumiillera w Wiedniu. 


Dr. Med. Czesław Stiche 


ordynuje w IKARRISBAJIDZIE: przez cały sezon 
kuracyjny 
Kreuzgasse. Insel Rügen 


ROŻNÓW POD RADHOSTEM 


klimatyczne i żętyczne uzdrowisko na Morawie 
zwłaszeza dla dotkniętych chorobami gardła i płne. 
Stacyja kolei półnoonćj Pohl 
W miejscu zimne i ciepłe kąpiele, pneumatyczne aparaty i do wzie- 
wań,c, k. Poczta i Urząd telegraficzny. Powozy do najęcia do 
każdego pociągu. Dwa razy dziennie komunikacyja pocztowa. 
Otwarcie pory zdrojowćj 15 Maja, 
Broszury kąpielowe we wszystkich księgarniach. Ubodzy będą 
uwzględniemi jedynie od 15 Maja do 15 Czerwca i od 15 Sier- 
| pnia do 15 Września. Prosnekta rozseła się gratis, a wszelkich 
| żądanych wyjaśnień udziela najchętnićj, 


Miejski Komitet zdrojowy. 


Mim Nagel z Wiednia 


| jak od lat wielu tak i w tój porze kąpie- 
, lowój będzie czynnym jako lekarz kąpielowy 
| „W Frenczynskich Cieplicach 


(Trenczin Teplitz). 


Br. ANJELA 
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel 


(na Szłązku austryjackim). 


| W najpyszniejszćj okolicy górskićj tuż pod lasem położony. 
Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 
Użycie elektroterapii, mięsienia i kąpieli igliwijowych. 
Najbliższa stacyja kolei żelaznćój ZŁiegenhals jest 
o miłę odległą. 


Dr. Wiktor Żelazowski 


b. sekundaryjusz szpitala Św. Łazarza w Krakowie 


ordynuje w se:cnie tegorocznym 
począwszy od 1 Maja 


A W KARLSBADZIE. 


| Mieszka: Andreasgasse. — „Wilde Taube.* 


WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ. 


Znajduje sią w druku i wyjdzie w końcu Czerwca 1883 r. nakładem. 
Gazety Lekarskiej 


FARMAKOLOGIJA 


Profesorów Nothnagela i Rossbacha. 
Przekład z niemieckiego. 
Cena dzieła wynosić będzie w Warszawie rer. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50.. 


Preuumeratę wnosić można do Wydawcy Gazety Lekarskiój 
ul. Marszałkowska Nr. 49. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


De. Med. Zdzisław Wiegzkowski 


w roku bieżącym tak jak i lat poprzednich podezas sezonu 
letniego będzie ordynował w Szczawmiey a podczas sezonu 


jesiennego w Meranie (Landstrasse Nr. 270). 


(koło Bielska, Szląskaustryjacki) 


JAWORZE 


Zakład wodoleczniczy i żętyczny 


otwarty jak po inne lata 
z dniem I Maja rb. 


Dr. SMOLEŃSKI 


lekarz i kierownik zakładu. 
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WODY LECZNICZE GAZOWE. 


Alkaliczna woda gazowa jsst szczawą zawierającą znacznie więcćj węglanów alkalicznych i bezwodnika 


Profesora Jana Attfielda zdanie: 

„Według wyniku mego rozbioru stwierdzam chętnie iż 
„Woda gorzka Franciszka Józefa“ jest nie tylko jedną z najwy- 
borniej przeczyszczających wód jakie kiedy dostały się do pu- 
blicznego użytku, lecz że także. w skutek jej silnie działających 
składników, potrzeba do wywołania potrzebnego skutku mniej- 
szych jéj dawek jak każdej innej przeczyszczającćj wedy. 


Londyn 9 Maja 1982 
Profesor Attfieid 
EDIP AR S LICZB CZSSDICIEB0r 
chemii praktycznćj w Tow. Farmaceutycaném 
Wielkićj Brytanii. 


zapasie I Broszury 
ssa FRANCISZKA JORA sz. 
Ez) rezsełki w 
Pina WODA GORZKA Budapeszcie. 


WpBra 


węgl. jak szezawy rodzime. (ena 16 centów. 


wody Budzinskie. Cena 16 cent. 


jemnych skutków soli bromowych. (ena 18 cent. 


dzieci. Cena 35 cant. 


Skład chemiczny każdėj z wód powyższych uwidoczniony jest tak na etykiecie flaszek, jakotćż w dodawanćj broszurce. 
Za próżne flaszki z etykietami zwracam po 6 cent. 
Za opakowanie liczę od 10—20—30—40— 50—100 flaszek 
40-- 60—80—90 — 100—150 centów. 
Mnićj jak 10 flaszek nie wysełam. 
Skład główny w uptece pod Gwiazdą Piotra Mikołascha we Lwowie. 
Mniejsze składy znajdują się w każdej renomowanćj aptece Galicyi i Bukowiny. 
Ceny tamże z powodu transportu o 2—8 centów droższe. 


Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


v 
b 


Litowa woda gazowa W smaku tak przyjemna jak najlepsza szczawa, zawiera pomimo to o wiele znaczniej- 
szą ilość węglanu litowego jak najbogatsze w tę sól zdroje. Cena 16 cent. 
Magnowa woda gazowa nader smaczny rozczyn dwuwęglanu magnowego. Cena 16 cent. 


Zelazista woda gazowa zawiera pyrofosforan żelaza z dodatkiem innych soli czyniących wodę tę nie tylko 
smaczną ale z łatwością w ustrój ludzki wchodzącą. Cena 16 cent. 

Salicylowa woda gazowa. Podany w ten sposób salicylan sodowy tak ważną rolę w nowszój medycynie 
odgrywający doj iero znakomite może oddać usługi, ponieważ nie dopuszeza skutkow nieprzyjemnych jak np. drapania w gardle, 
nudności, braku apetytu itp. dolegliwości występujących przy używaniu salicylanu sodowego jako lekarstwa. Cena 18 cent. 

Angielska lemonijada gazowa bardzo przyjemny środek przeczyszczający dla niewiast osobliwie i dla 


Dr. Wicha? Kaufmann były lekarz kąpielowy w Jaworzu 
ma zaszczyt zawiadomić Szan. Kolegów, że z rozpoczęciem bieżącego 
sezonu ordynować będzie jako lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie. 


(Ulica Nehra Villa Mozart). 


- Dr. Edward Brühl 


ordynuje jak w latach poprzednich 
w Gleichenbergu 


Mieszka w „Villa Possenhofen.“ 


MIEC. 
Wydalają go z pewnością 


Gałeczki Secretan 


(z wyciągiem świeżych kłębów paprotki z Wogezów), 
Jedyny środek łatwy do użycia i trawienia, niesprawia- 
jący ani nudności, ani kolek, ani tóż rozdrażnienia nerwowego 
używany ze stałym skutkiem w szpitalach paryskich, 
Składy: W Paryżu Apteka Friedland, 87 Avenue F'ried- 
land; w Krakowie w aptekach Redyka i Trauczyńskiego. 


1 


„Gałeczki Secretan stanowią obecnie jedyny preparat prze- 
ciwtasiemcowy, na którego dzielność można liczyć z pewnością.“ 
(I Union médicale de Paris 3 Juillet 1890.) 
„Dokładnej czystości wyciągu paprotki zawdzięczamy sta- 
łe skutki otrzymywane w sz italach paryskich przez używanie 
Gałeczek Secretan, które zastępują teraz z korzyścią inne pre- 
parata przeciwtasiemcowe,* 
(Le Progres médical de Paris Juillet 1880). 
„Gałeczki Secretan nie sprawiają nigdy rozdrażnienia 


nerwowego, jakie spostrzegamy często przy użyciu Kusso, ko- 
rzenia granatowca a osobliwie garbnikanu pelletierynu.* 
(Gazette médicale de Paris 10 dvril 1880). 


Gorzka woda gazowa zawiera toż samo większą ilość siarkanu magnowego jak wody gorzkie rodzime obok 
siarkanu sodowego. soli kuchennćj i bezwodnika węglowego, który ją czyni do użycia bez porównania przyjemniejszą jak 


Jodowa woda gazowa jest daleko bogatszą w sole jodowe, jak którakolwiek woda rodzima. Inne dodatki tudzież 
bezwodnik węglowy odbierają tej wodzie własności ujemne, występujące tak przy jakotóż po dłuższem używaniu soli jod. Cena 18 cent. 
Bromowa woda gazowa Zawiera bromki potasu i sody, które ustrój przyswaja z łatwością bez nieprzy- 


W drukarni Uniwersytetu Jagiellońskiego pod zarządem Ignacego Stelela. 
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